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Latar Belakang: Diperkirakan lebih dari 90% klien dengan skizofrenia mengalami halusinasi. halusinasi 
adalah hilangnya kemampuan manusia dalam membedakan rangsangan internal (pikiran) dan rangsangan 
eksternal (dunia luar) sehingga klien memberi persepsi atau pendapat tentang lingkungan tanpa ada objek 
atau rangsangan yang nyata. Halusinasi yang dialami klien jenisnya bervariasi, tetapi sebagian besar klien 
skizofrenia mengalami halusinasi pendengaran. Halusinasi pendengaran dapat dikontrol dengan empat 
cara, yaitu menghardik halusinasi, mengkonsumsi obat dengan teratur, bercakap-cakap dengan orang lain, 
melakukan aktivitas secara terjadwal.   
Tujuan: penulis dapat memahami asuhan keperawatan pada pasien dengan diagnosa gangguan persepsi 
sensori: halusinasi di bangsal Abimanyu RSJD dr. Arif Zainudin Surakarta.  
Metode: metode yang digunakan adalah deskriptif, adapun sampelnya adalah Tn. B, data ini diperoleh 
dengan cara study kasus melalui wawancara mulai dari pengkajian kepada klien, menganalisis hasil 
pengkajian yang telah dilakukan, merencanakan tindakan yang akan diberikan kepada klien, melakukan 
rencana yang sudah dibuat, serta mengevaluasi tindakan yang telah dilakukan.  
Hasil: setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 hari, pasien dengan gangguan persepsi sensori: 
halusinasi pendengaran dapat mengenal halusinasi yang dialami dan dapat mengontrol serta mengurangi 
intensitas halusinasi pendengaran dengan cara mengontrol halusinasi. Masalah teratasi. 
Kesimpulan: masalah keperawatan teratasi sebagian, sehingga membutuhkan perawatan lebih lanjut dan 
kerjasama dengan tim medis lain, klien serta keluarga yang sangat diperlukan untuk keberhasilan asuhan 
keperawatan. Ada penurunan intensitas halusinasi sebelum dan sesudah diberikan intervensi. 
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Background: it is estimated that over 90% of clients with schizophrenia experience hallucinations. 
Hallucination is the loss of human ability to distinguish internal stimuli (thoughts) and external stimuli (the 
outside world) so that the client member perception or opinion about the object or the environment 
without any real stimulus. Hallucination experienced by clients species vary, but most clients schizophrenia 
have auditory hallucinations. Auditory hallucinations can be controlled in four ways, namely rebuke 
hallucinations, taking medication regularly, conversing with others, perform activities scheduled. 
Objective: The author can understand nursing care in patients with a diagnosis of sensory perception 
disorders: hallucinations ward Abimanyu RSJD dr. Arif Zainudin Surakarta.  
Methods: The method used was descriptive, while the sample was Mr. B, this data is obtained by means 
of interviews ranging from assessment has been done, planned actions that will be given to clients, do the 
plans that have been made, and to evaluate action taken.  
Result: After 3 days of nursing care for patients with impaired sensory perception: hallucinations auditory 
hallucinations experienced to know and be able to control and reduce the intensity of auditory 
hallucinations by controlling hallucinations. The issue is resolved in part.  
Conclusion: Nursing problems resolved partially, thus requiring further treatment and cooperation with 
other medical teams, cliens and families that are indispensable for the success of nursing care. There was a 
decrease in the intensity of hallucinations before and after the intervention.  








Menurut Pasal 1 Undang-Undang Republik Indonesia No. 36 Tahun 2009 kesehatan adalah 
suatu keadaan dimana seseorang sehat, baik fisik, mental, spiritual maupun sosial, yang 
memungkinkan setiap manusia untuk hidup produktif secara ekonomi dan sosial (Utami, 2013). Salah 
satu upaya dalam meningkatkan derajat kesehatan yaitu dengan cara meningkatkan kesehatan jiwa 
yang bertujuan untuk mewujudkan jiwa yang sehat secara optimal (Wahyuni, 2011). Kesehatan jiwa 
merupakn suatu kondisi yang memungkinkan perkembangan fisik, intelektual, emosional secara 
optimal dari seseorang, dan perkembangan iniberjalan selaras dengan orang lain (UU Kesehatan Jiwa 
No. 3 Tahun 1966 dalam Yosep, 2011). Makna kesehatan jiwa mempunyai sifat yang harmonis dan 
memperhatikan segi kehidupan manusia dan cara berhubungan dengan orang lain.  
Menurut Direktur Jendral Pembinaan Kesehatan Masyarakat (Binkesmas) departemen kesehatan 
dan World Health Organization (WHO) pada tahun 2010 memperkirakan hampir dari 450 juta 
penduduk dunia menderita masalah gangguan jiwa. Bahkan berdasarkan data studi World Bank 
dibeberapa Negara menunjukkan angka prosentase sebanyak 8,1% dari kesehatan global masyarakat 
(Global Burden Disease) menderita gangguan jiwa (Rabba, 2014).  
Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2010, menyatakan jumlah gangguan jiwa di 
Indonesia mencapai angka 2,5 juta, dari 150 juta populasi orang dewasa di Indonesia, dan terdapat 
1,74 juta orang mengalami gangguan mental emosional (Depkes dalam Rabba, 2014). Bahkan 4% dari 
jumlah tersebut terlambat berobat dan tidak tertangani akibat kurangnya layanan untuk penyakit 
gangguan jiwa. Krisis ekonomi di dunia yang semakin berat mengakibatkan meningkatnya jumlah 
penderita gangguan jiwa di dunia, khususnya di Indonesia yang diperkirakan sekitar 50 juta atau 25% 
dari penduduk Indonesia mengalami gangguan jiwa, diantaranya adalah skizofrenia (Rabba, 2014).  
Skizofrenia merupakan suatu bentuk psikosa fungsional dengan gangguan utama pada proses 
fikir serta disharmoni (keretakan, perpecahan) antara proses fikir, afek atau emosi, kemauan dan 
psikomotor disertai distorsi kenyataan, terutama karena halusinasi, asosiasi terbagi-bagi sehingga 
timbul inkoherensi (Direja, 2011). Sedangkan menurut Herman dalam Yosep (2011) skizofrenia 
adalah suatu penyakit neurologis yang mempengaruhi persepsi klien, cara berfikir, bahasa, emosi, dan 
perilaku sosial. Sebagian besar skizofrenia menyerang pada usia muda yaitu antara umur 15 tahun 
sampai umur 30 tahun, tetapi kebanyakan serangan terjadi pada usia 40 tahun keatas. Skizofrenia 
menyerang siapa saja tanpa mengenal jenis kelamin, ras, maupun tingkat sosial ekonomi (Yosep, 
2011). 
Di jawa tengah sendiri merupakan salah satu provinsi yang menempati urutan kelima terbanyak 
dari penderita skizofrenia. Prevalensi skizofrenia dijawa tengah sebanyak 0,23% Sedangkan prevalensi 
disurakarta sebesar 0,3% dari jumlah penduduk melebihi angka nasional yaitu sebanyak 0,17% 
(dinkes Provinsi Jawa Tengah, 2013). Untuk itu, intervensi dini yang komprehensif seperti 
pengobatan medis dan asuhan keperawatan sangat penting dilakukan pada penderita skizofrenia agar 
dapat meningkatkan angka kesembuhan penderita skizofrenia (Maramis, 2009). 
Diperkirakan lebih dari 90% klien skizofrenia mengalami halusinasi (Yosep, 2011).Halusinasi 
merupakan suatu bentuk persepsi atau pengalaman indera yang tidak terdapat stimulasi terhadap 
reseptornya (Wahyuni, 2011).Sedangkan menurut Kusumawati & Hartono (2010), halusinasi adalah 
hilangnya suatu kemampuan manusia dalam membedakan rangsangan internal (pikiran) dan 
rangsangan eksternal (dunia luar) sehingga tanpa adanya suatu objek atau rangsangan yang nyata klien 





Gambar 1: Rentang respon 











Sumber: Dermawan& Rusdi (2013) 
Halusinasi dibagi menjadi empat fase.Fase yang pertama yaitu fase comforting (halusinasi bersifat 
menyenangkan), fase yang kedua yaitu fase condemming (halusinasi bersifat menjijikkan), fase yang 
ketiga yaitu fase controlling (halusinasi bersifat mengontrol atau mengendalikan), fase ke empat yaitu 
fase conquering (halusinasi bersifat menakutkan dan klien sudah dikuasai oleh halusinasinya) 
(Dermawan & Rusdi, 2013). 
Halusinasi sendiri dibagi menjadi lima jenis yaitu halusinasi pendengaran, penglihatan, pengecap, 
pencium, dan halusinasi perabaan (Dermawan & Rusdi, 2013). Meskipun jenisnya bervariasi, tetapi 
sebagian besar klien dengan halusinasi 70%nya mengalami halusinasi pendengaran (Yosep, 2011). 
Klien yang mengalami halusinasi pendengaran  sumber suara dapat berasal dari dalam individu 
sendiri atau dari luar individu. Suara yang didengar klien dapat dikenalinya, suara dapat tunggal 
ataupun multiple atau bisa juga semacam bunyi bukan suara yang mengandung arti. Isi suara dapat 
berupa suatu perintah tentang perilaku klien sendiri dan klien sendiri merasa yakin bahwa suara ini 
ada (Trimelia dalam Rabba, 2014). Klien yang mengalami halusinasi pendengaran seperti ini 
disebabkan oleh ketidakmampuan klien dalam menghadapi suatu stressor dan kurangnya kemampuan 
klien dalam mengenal dan mengontrol halusinasi pendengaran tersebut (maramis, 2009). 
Pengontrolan halusinasi pendengaran dapat dilakukan dengan empat cara, yaitu menghardik 
halusinasi, mengkonsumsi obat dengan teratur, bercakap-cakap dengan orang lain, melakukan 
aktivitas secara terjadwal (Muhith, 2015). Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik untuk 
melakukan penulisan karya tulis ilmiah dengan judul upaya penurunan intensitas halusinasi dengan 
cara mengontrol halusinasi di RSJD Arif Zainudin Surakarta. Menurut hasil penelitian Noviandi, 
tentang perubahan kemampuan mengontrol klien dengan halusinasi terhadap terapi individu diruang 
Model Praktek Keperawatan Profesional (MPKP) menggambarkan hari 1-12 responden mampu 
mengenal halusinasi. Hari ke 4-21 responden mampu menggunakan tehnik menghardik dalam 
mengontrol halusinasi. Hari ke 5-22 responden mampu menggunakan tehnik bercakap-cakap dengan 
orang lain untuk mengontrol halusinasi yang dialaminya. Hari ke 9-25 responden mampu 
menggunakan aktivitas terjadwal untuk mengontrol halusinasi.Hari 13-30 responden mampu 
menggunakan obat secara teratur. Semakin lama klien dirawat maka semakin banyak klien tersebut 
mendapat terapi pengobatan dan perawatan, sehingga klien akan mampu mengontrol halusinasi yang 
dialaminya (Noviandi dalam Wahyuni, 2011). Tujuan umum dari penulisan karya tulis ilmiah ini 
adalahpenulis dapat memahami asuhan keperawatan pada pasien dengan diagnosa gangguan persepsi 
sensori: halusinasi pendengaran di bangsal Abimanyu RSJD dr. Arif Zainudin Surakarta. Tujuan 
khususnya yaitu melakukan pengkajian, merumuskan diagnosa dan intervensi keperawatan, serta 
1. Pikiran logis.  
2. Persepsi akurat. 
3. Emosi konsisten 
dengan 
pengalaman. 






3. Reaksi emosi.  
4. Perilaku aneh. 
5. Menarik diri. 
1. Gangguan 
fikiran/delusi. 




4. Isolasi sosial. 
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melakukan implementasi dan evaluasi kepada klien dengan gangguan persepsi sensori: halusinasi 
pendengaran.  
 
2. Metode  
Pengambilan kasus ini dilakukan dibangsal Abimanyu RSJD dr. Arif Zainudin Surakarta pada 
tanggal 28 Maret 2016. Sumber data didapatkan dari study pustaka, study kasus dengan observasi dan 
wawancara. Observasi dilakukan dengan pengamatan secara langsung pada klien. Kekuatan pada 
metode pengamatan adalah kriteria yang diamati jelas, sedangkan kelemahannya yaitu membutuhkan 
waktu yang banyak. Kekuatan dari metode wawancara adalah dilakukan secara langsung face to face. 
Kelemahan dari metode tersebut jika dalam pembicaraan tidak terarah maka akan membutuhkan 
waktu yang lama. Sedangkan study pustaka pada teori asuhan keperawatan berasal dari buku-buku 
dan jurnal yang membahas mengenai gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran. Penulis 
menggunakan metode deskripsi, adapun sampelnya adalah Tn. B, data ini diperoleh dengan cara 
study kasus dengan wawancara secara langsung dengan klien mulai dari pengkajian kepada klien, 
menganalisis hasil pengkajian yang telah dilakukan, merencanakan tindakan yang akan diberikan 
kepada klien, melakukan rencana yang sudah dibuat, serta mengevaluasi tindakan yang telah 
dilakukan (PPNI dalam Muhith, 2015). 
Asuhan keperawatan dilakukan selama tiga hari dengan rincian hari pertama melakukan bina 
hubungan saling percaya dengan klien serta membantu klien mengenal halusinasi, menjelaskan cara 
mengontrol halusinasi yaitu dengan cara menghardik halusinasi. Selanjutnya pada hari kedua 
mengajarkan kepada klien cara menggunakan obat secara teratur, pada hari ketiga mengajarkan 
kepada klien cara bercakap-cakap dengan orang lain dan melakukan aktivitas terjadwal.  
 
3. Hasil dan Pembahasan  
a. Pengkajian  
Pengkajian merupakan tahap awal dan dasar utama dari suatu proses keperawatan. 
Kegiatan perawat dalam melakukan pengkajian ini adalah dengan mengkaji data dari klien dan 
keluarga tentang tanda dan gejala serta faktor penyebab halusinasi, memvalidasi data dari klien 
dan keluarga, mengelompokkan data, serta menempatkan masalah klien (Kusumawati 
&Hartono, 2010). 
Dari pengkajian yang telah dilakukan pada tanggal 29 maret 2016 klien mengatakan bahwa 
dirinya mengamuk karena sering mendengar suara-suara bisikan yang ingin mengambil uangnya, 
terjadi pada siang dan malam hari pada saat klien melamun sendiri dengan lama suara terdengar 
2 sampai 3 menit. Klien merasa takutsaat mendengar suara-suara tersebut. Data tersebut sudah 
sesuai dengan teori menurut Dermawan & Rusdi (2013) bahwa salah satu data subyektif dari 
halusinasi pendengaran yaitu klien mendengar suara bisikan atau kegaduhan. Faktor predisposisi 
yang didapat klien pernah mengalami gangguan jiwa pada masa lalu, pengobatan sebelumnya 
berhasil tetapi menjadi tidak optimal karena klien tidak minum obat selama enam bulan, klien 
tidak pernah mengalami aniaya fisik, klien mengalami pengalaman yang tidak menyenangkan 
yaitu klien pernah bekerja dikebun sawit dengan upah yang minim dan hidup seadanya, dan 
dalam keluarganya tidak ada yang mengalami gangguan jiwa. Sedangkan menurut Yosep (2011) 
faktor predisposisi berkaitan dengan perkembangan, sosiokultural, biokimia, psikologis, genetik 
dan pola asuh. Faktor predisposisinya tidak sesuai dengan teori karena data yang ditemukan 




Pada status mental yaitu penampilan klien cukup rapi, mandi dua kali sehari dengan rambut 
disisir rapi, gigi bersih, berpakaian rapi dan sesuai. Aktivitas motorik klien terlihat gelisah dan 
terlihat sendiri ditempat tidur. Klien memiliki afek labil karena klien mudah terpengaruh oleh 
suara yang membisikinya. Interaksi klien selama wawancara klien tampak kooperatif saat diajak 
bicaradan sesekali menundukkan kepalanya, kontak mata kurang. Persepsi klien mengatakan 
sering mendengar suara bisikan yang ingin mengambil uangnya terjadi pada siang dan malam 
hari pada saat klien melamun sendiri.Isi piker klien mengatakan takut saat mendengar suara 
bisikan tersebut, padahal suara itu palsu. Tidak ada masalah dibagian memori klien baik jangka 
pendek maupun jangka panjang serta klien juga tidak mengalami gangguan tingkat konsentrasi, 
klien mampu menghitung seluruh anggota keluarganya. Kemampuan penilaian klien mampu 
dalam mengambil suatu keputusan yang sederhana secara mandiri. Pada daya tilik klien 
menyadari bahwa dirinya dirawat di RSJD dr Arif Zainudin Surakarta. 
b. Diagnosa  
Fase kedua dalam proses keperawatan dan merupakan proses yang digunakan untuk 
menginterpretasikan data untuk membuat diagnosa keperawatan (Muhith, 2015). Diagnosa 
keperawatan ditetapkan berdasarkan data subyektif dan obyektif yang ditemukan pada klien 
dengan halusinasi pendengaran (Dermawan& Rusdi, 2013). Menurut Kusumawati & Hartono 
(2010) terdapat tiga diagnosa, yaitu diagnosa yang pertama isolasi sosial: menarik diri sebagai 
penyebab, diagnosa yang kedua yaitu gangguan persepsi sensori: halusinasi merupakan masalah 
utama, diagnosa ketiga risiko mencederai diri adalah sebagai akibat. Setelah dilakukan 
pengkajian pada hari selasa 29 maret 2016 didapatkan data subyektif dan obyektif untuk 
menegakkan diagnosa.Untuk menegakkan diagnosa yang didapatkan data subyektifklien 
mengatakan bahwa dirinya mengamuk karena sering mendengar suara-suara bisikan yang ingin 
mengambil uangnya, terjadi pada siang dan malam hari pada saat klien melamun sendiri dengan 
lama suara terdengar 2 sampai 3 menit. Klien merasa takut saat mendengar suara-suara tersebut. 
Data obyektif yang didapat adalah klien terlihat sering melamun sendiri di tempat tidur, sesekali 
klien menutup telinga, klien terlihat gelisah dengan sering mondar-mandir, kontak mata kurang. 
Berdasarkan data diatas penulis merumuskan prioritas masalah keperawatan atau diagnosa 
keperawatan yaitu gangguan persepsi sensori: halusinasi. Hal ini sudah sesuai dengan pendapat 
Direja (2011) bahwa diagnosa gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran dirumuskan 
jika pasien mengalami tanda-tanda seperti klien mendengar suara atau kegaduhan, mendengar 
suara yang mengajaknya bercakap-cakap, mendengar suara yang berisi suatu perintah untuk 
melakukan sesuatu yang berbahaya, bicara atau tertawa sendiri, marah-marah tanpa sebab, 
mengarahkan telinga kearah tertentu, menutup telinga.  
c. Intervensi  
Setelah dilakukan pengkajian dan penegakkan diagnosa maka langkah selanjutnya yaitu 
merencanakan tindakan keperawatan atau yang disebut dengan intervensi keperawatan. Terdiri 
dari tiga aspek yaitu tujuan umum, tujuan khusus dan rencana tindakan. Tujuan umum yang 
berfokus pada penyelesaian suatu permasalahan dari diagnosa keperawatan dan dapat dicapai 
jika serangkaian tujuan khusus dapat tercapai. Tujuan khusus berfokus pada penyelesaian 
penyebab dari suatu diagnosa keperawatan. Tujuan khusus merupakan rumusan kemampuan 
klien yang perlu dicapai. Kemampuan ini dapat bervariasi sesuai dengan masalah dan kebutuhan 
klien. Kemampuan pada tujuan khusus terdiri atas dari kemampuan kognitif, psikomotor, dan 
efektif yang perlu dimiliki klien untuk menyelesaikan masalah (Kusumawati&Hartono, 2010). 
Intervensi atau rencana tindakan keperawatan disusun berdasarkan standar asuhan keperawatan 
jiwa indonesia, yaitu berupa tindakan konseling atau psikoterapeutik, pendidikan kesehatan, 
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perawatan mandiri (self care) atau aktivitas hidup sehari-hari, serta tindakan kolaborasi somatik 
dan psikofarmaka (Kusumawati & Hartono, 2010). Penulis menjalankan perannya sebagai 
pemberi asuhan keperawatan memerlukan suatu perangkat instruksi atau langkah-langkah 
kegiatan yang dilakukan. Hal ini bertujuan agar penyelenggaraan pelayanan keperawatan 
memenuhi standar pelayanan. Langkah-langkah kegiatan tersebut berupa Standar Operasional 
Prosedur (SOP). Salah satu jenis SOP yang digunakan adalah SOP tentang Strategi Pelaksanaan 
(SP) tindakan keperawatan pada pasien. SP tindakan keperawatan merupakan standar model 
pendekatan asuhan keperawatan untuk klien dengan gangguan jiwa yang salah satunya adalah 
klien dengan masalah utama gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran (Fitri, 2009). 
Dalam pembuatan rencana keperawatan pada klien penulis menggunakan Strategi Pelaksanaan 
(SP) karena penulis menggunakan buku karangan Keliat (2012) dalam pembuatan asuhan 
keperawatan. Menurut Keliat (2012) intervensi keperawatan pasien halusinasi meliputi tujuan 
tindakan keperawatan kepada klien dan tindakan keperawatan kepada klien. Tujuan tindakan 
keperawatan kepada klien meliputi klien mampu mengenal halusinasi yang dialaminya, klien 
mampu mengontrol halusinasi serta klien mengikuti program pengobatan secara optimal. 
Sedangkan tindakan keperawatan sendiri dibagi menjadi dua yaitu membantu klien untuk 
mengenal halusinasi meliputi membina hubungan saling percaya dan mendiskusikan dengan 
klien tentang halusinasi yang dialaminya (isi, frekuensi, waktu, penyebab dan respon klien saat 
halusinasi muncul) dan melatih klien untuk mengontrol halusinasi dengan empat cara. Keempat 
caraatau strategi pelaksanaan (SP) tersebut adalah SP 1: menghardik halusinasi, SP 2: 
menggunakan obat secara teratur, SP 3: bercakap-cakap dengan orang lain, SP 4: melakukan 
aktivitas terjadwal (Keliat dalam Afnuhazi, 2015). 
Selain tindakan untuk klien, rencana tindakan keperawatan kepada keluarga juga diberikan. 
Rencana tindakan keperawatan kepada keluarga ini diberikan dengan tujuan supaya keluarga 
dapat terlibat dalam memberikan perawatan pada klien baik dirumah sakit maupun dirumah 
serta keluarga dapat menjadi sistem pendukung yang efektif dalam kesembuhan klien. Adapun 
tindakan keperawatan yang dapat diberikan untuk keluarga klien halusinasi pendengaran yaitu: 
diskusikan dengan keluarga klien tentang masalah yang sedang dialami keluarga dalam merawat 
klien halusinasi, berikan pendidikan kesehatan kepada keluarga klien halusinasi (tentang 
pengertian halusinasi, jenis-jenis halusinasi, tanda-gejala halusinasi, proses terjadinya halusinasi, 
dan cara merawat klien halusinasi), buat rencana pulang dengan keluarga (Dermawan & Rusdi, 
2013). Pada saat pembuatan rencana tindakan keperawatan pada klien telah disesuaikan dengan 
kondisi klien saat ini sehingga rencana tindakan dibuat berdasarkan apa yang terjadi pada klien 
saat ini dan tindakan yang diberikan tepat sasaran. 
d. Implementasi  
Implementasi adalah pelaksanaan keperawatan oleh klien. Dimana hal yang harus 
diperhatikan dalam melakukan implementasi keperawatan atau tindakan keperawatan yang akan 
dilakukan pada klien dengan gangguan persepsi sensori: Halusinasi pendengaran dilakukan 
secara interaksi dalam melaksanakan tindakan keperawatan (Afnuhazi, 2015). Dalam melakukan 
implementasi keperawatan atau tindakan keperawatan disesuaikan dengan rencana tindakan 
keperawatan yang telah dibuat (Kusumawati & Hartono, 2010). Tetapi seringkali pada situasi 
yang nyata, implementasi tidak sesuai dengan intervensi karena perawat terbiasa melakukan apa 
yang dirasakan klien, sedangkan intervensi hanya rencana tertulis saja. Tindakan pertama yang 
dilakukan penulis yaitu pada hari selasa 29 Maret 2016 pada jam 11.00 WIB membina hubungan 
saling percaya dan mendiskusikan dengan klien tentang halusinasi yang dialaminya meliputi isi, 
frekuensi, waktu, penyebab dan respon klien saat halusinasi muncul. Pada hari yang sama 
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penulis mengajarkan kepada klien cara mengontrol halusinasi pendengaran dengan cara pertama 
yaitu dengan cara menghardik halusinasi yaitu dengan meyakinkan didalam hati bahwa suara itu 
palsu atau menolak halusinasi tersebut. Cara mengontrol halusinasi dengan cara menghardik 
bertujuan untuk mengontrol munculnya suara-suara palsu yang didengar oleh klien (Azizah 
dalam Zelika, 2015). Meminta klien untuk mempraktikkan cara menghardik halusinasi 
pendengaran dengan meyakinkan didalam hati bahwa suara itu palsu bukan dengan cara 
menutup telinga. Penulis memberi reinforcemen positif kepada klien atas keberhasilan klien. 
Dari tindakan tersebut penulis mendapatkan data subyektif (DS), klien mengatakan bahwa 
dirinya mengamuk karena sering mendengar suara-suara bisikan yang ingin mengambil uangnya, 
terjadi pada siang dan malam hari pada saat klien melamun sendiri dengan lama suara terdengar 
2 sampai 3 menit. Klien merasa takut saat mendengar suara-suara tersebut, klien mengatakan 
mau melakukan cara mengontrol halusinasi dengan cara menghardik pada saat halusinasi 
muncul. Data obyektif(DO) yang didapat ekspresi wajah bersahabat, klien bersedia berjabat 
tangan, klien bersedia menyebutkan nama lengkap dan nama panggilan klien bersedia 
menyebutkan halusinasi yang dihadapinya, kontak mata ada. Klien mampu mempraktekkan cara 
mengontrol halusinasi dengan cara menghardik.  Hal ini sudah sesuai dengan rencana tindakan 
keperawatan yang ada dalam Keliat dalam Afnuhazi (2015). Data tersebut menunjukkan bahwa 
BHSP tercapai, klien mau diajari cara mengontrol halusinasi dengan cara menghardik dan klien 
mau mempraktekkan dan melakukannya setiap halusinasi muncul.  
Pada hari rabu 30 Maret 2016 jam 11.00 WIB, penulis memvalidasi apakan klien masih 
mengalami halusinasi dan klien mengatakan masih mendengar suara bisikan yang ingin 
mengambil uangnya, klien sudah melakukan cara mengontrol halusinasi dengan SP 1 saat 
halusinasi muncul. Lalu penulis meminta klien untuk mempraktikkan cara pertama mengotrol 
halusinasi yaitu dengan cara menghardik. Penulis memberikan reinforcement positif saat klien 
berhasil melakukannya dengan benar. Selanjutnya pada jam 11.00 penulis mengajarkan SP yang 
ke 2 sesuai dengan kontrak hari sebelumnya yaitu menggunakan obat secara benar dan teratur 
dengan menjelaskan prinsip 5 benar minum obat (benar obat, benar pasien, benar cara, benar 
waktu, benar dosis). Penulis meminta klien untuk menyebutkan kembali prinsip 5 benar minum 
obat dan memberi reinforcement positif saat klien menyebutkan dengan benar. Hal ini sudah 
sesuai dengan teori yang ditulis oleh Keliat dalam Afnuhazi (2015). DS: klien mengatakan masih 
mendengar suara bisikan yang ingin mengambil uangnya, klien sudah melakukan cara 
mengontrol halusinasi dengan SP 1 saat halusinasi muncul dan akan melakukan cara 
mengontrol halusinasi dengan SP 1, SP 2 saat halusinasi muncul. DO: klien dapat mengingat 
cara mengontrol halusinasi dengan SP 1 yang telah diajarkan, klien dapat menjelaskan 5 benar 
minum obat. Data tersebut dapat disimpulkan bahwa SP 2 dapat dilaksanakan dengan baik dan 
benar. 
Tindakan selanjutnya dilakukan pada hari kamis 31 Maret 2016 pada jam 08.00 WIB 
penulis menanyakan kembali apakah SP 1, SP 2 sudah dilakukan saat halusinasi muncul dan 
klien mengatakan SP 1, SP 2 sudah dilakukannya dengan benar dan halusinasi sudah tidak 
muncul pada malam hari. Lalu penulis mengevaluasi kebenaran SP 1, SP 2 dengan meminta 
klien memperagakannya. Klien dapat memperagakan dengan benar dan penulis memberikan 
reinforcement positif atas keberhasilan klien. Lalu penulis mengajarkan SP yang selanjutnya 
yaitu SP 3 bercakap-cakap dengan orang lain sesuai dengan kontrak hari sebelumnya. Meminta 
klien untuk memperagakan SP 3 yang sudah diajarkan dan memberi reinforcemen positif saat 
klien mampu melaksanakannya dengan benar. Hal ini sudah sesuai intervensi yang ada dalam 
Keliat dalam Afnuhazi (2015). DS: klien mengatakan SP 1, SP 2 sudah dilakukannya dengan 
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benar dan halusinasi sudah tidak muncul pada malam hari. DO: klien dapat mengingat dan 
mempraktikkan cara mengontrol halusinasi dengan SP 1, SP 2 yang telah diajarkan, klien dapat 
mempraktikkan SP 3 yang telah diajarkan dengan benar. Dari data yang didapat klien mulai mau 
bercakap-cakap atau bergaul dengan orang lain dan SP 3 tercapai. Menurut Dermawan & Rusdi 
(2013) mengatakan bahwa bercakap-cakap dengan orang lain merupakan cara yang efektif untuk 
mengontrol halusinasi karena dengan bercakap-cakap dengan orang lain perhatian klien akan 
beralih dari halusinasi ke percakapan yang dilakukan.   
Pada hari yang sama kamis 31 maret 2016 pukul 15.00 penulis menanyakan kembali apakah 
SP 1, SP 2, SP 3 sudah dilakukan saat halusinasi muncul dan klien mengatakan SP 1, SP 2, SP 3 
sudah dilakukan dengan benar. Klien sudah tidak takut saat halusinasi muncul dan halusinasi 
sudah tidak muncul pada malam hari. Lalu penulis mengevaluasi kebenaran SP 1, SP 2, SP 3 
dengan meminta klien memperagakannya. Klien dapat memperagakannya dengan benar dan 
penulis memberi reinforcemen positif atas keberhasilan klien. Lalu pada saat penulis ingin 
mengajarkan SP 4 sesuai dengan kontrak yang telah dibuat yaitu melakukan aktivitas terjadwal 
klien menolak untuk diajarkan. Klien mengatakan tidak mau diajarkan SP 4 karena klien merasa 
aktivitasnya sudah dilakukan secara teratur tanpa harus dijadwal, sehingga penulis 
mendelegasikan kepada perawat yang bertugas dibangsal abimanyu. DS: klien mengatakan SP 1, 
SP 2, SP 3 sudah dilakukan dengan benar dan halusinasi sudah tidak muncul pada malam hari, 
klien mengatakantidak mau diajarkan SP 4 karena klien merasa aktivitasnya sudah dilakukan 
secara teratur tanpa harus dijadwal. DO: klien mampu mempraktekkan SP 1, SP 2, SP 3 yang 
telah diajarkan dengan benar, klien menolak saat diajarkan SP 4 karena klien merasa aktivitasnya 
sudah dilakukan secara teratur tanpa harus dijadwal.  
e. Evaluasi  
Evaluasi adalah proses yang berkelanjutan untuk menilai efek dari tindakan keperawatan 
pada klien yang telah dilakukan. Evaluasi dilakukan sesuai dengan tindakan keperawatan yang 
telah dilaksanakan. Evaluasi dapat dibagi dua yaitu evaluasi proses dan evaluasi formatif, 
dilakukan setiap selesai melaksanakan tindakan evaluasi hasil atau sumatif dilakukan dengan 
membandingkan respon klien pada tujuan yang telah ditentukan sebelumnya (Afnuhazi, 2015). 
Pada kasus ini penulis menggunakan evaluasi hasil atau sumatif yang dilakukan dengan cara 
membandingkan respons klien dengan tujuan yang telah ditentukan. Evaluasi dapat dilakukan 
dengan menggunakan pendekatan SOAP sebagai pola pikir (Kusumawati & Hartono, 2010). 
Evaluasi pada hari selasa 29 Maret 2016 pukul 14.00, Subjektif: klienmengatakan bahwa dirinya 
mengamuk karena sering mendengar suara-suara bisikan yang ingin mengambil uangnya, terjadi 
pada siang dan malam hari pada saat klien melamun sendiri dengan lama suara terdengar 2 
sampai 3 menit. Klien merasa takut saat mendengar suara-suara tersebut, klien mengatakan mau 
melakukan cara mengontrol halusinasi dengan cara menghardik pada saat halusinasi muncul. 
Obyektif: ekspresi wajah bersahabat, klien bersedia berjabat tangan, klien bersedia menyebutkan 
nama lengkap dan nama panggilan klien bersedia menyebutkan halusinasi yang dihadapinya, 
kontak mata ada. Assesment:SP 1 teratasi. Planning: optimalkan SP 1, ajarkan SP 2 yaitu 
menggunakan obat secara benar dan teratur. 
Pada hari rabu 30 Maret 2016 jam 14.00, Subjektif: klien mengatakan masih mendengar 
suara bisikan yang ingin mengambil uangnya, klien sudah melakukan cara mengontrol halusinasi 
dengan SP 1 saat halusinasi muncul dan akan melakukan cara mengontrol halusinasi dengan SP 
1, SP 2 saat halusinasi muncul. Objektif: klien dapat mengingat cara mengontrol halusinasi 
dengan SP 1 yang telah diajarkan, klien dapat menjelaskan 5 benar minum obat. Assesment: SP 2 
teratasi. Planning: optimalkan SP 1, SP 2, ajarkan SP 3 yaitu bercakap-cakap dengan orang lain. 
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pada hari kamis 31 Maret 2016 pukul 15.00, Subjektif: klien mengatakan SP 1, SP 2 sudah 
dilakukannya dengan benar dan halusinasi sudah tidak muncul pada malam hari, klien 
mengatakan akan melakukan cara mengontrol halusinasi dengan SP 1, SP 2, SP 3 saat halusinasi 
muncul. Objektif: klien dapat mengingat dan mempraktikkan cara mengontrol halusinasi dengan 
SP 1, SP 2 yang telah diajar, klien dapat mempraktikkan SP 3 yang telah diajarkan. Dari data 
yang didapat klien mulai mau bercakap-cakap atau bergaul dengan orang lain. Assesment: SP 3 
teratasi. Planning: optimalkan SP 1, SP 2, SP 3, ajarkan SP 4 yaitu melakukan aktivitas terjadwal. 
pada hari kamis 31 Maret 2016 pukul 15.30, Subjektif: klien mengatakan SP 1, SP 2, SP 3 
sudah dilakukan dengan benar dan klien sudah tidak takut saat halusinasi muncul serta 
halusinasi sudah tidak muncul pada malam hari, tidak mau diajarkan SP 4 karena klien merasa 
aktivitasnya sudah dilakukan secara teratur tanpa harus dijadwal. Objektif: Klien mampu 
mempraktekkan SP 1, SP 2, SP 3 yang telah diajarkan dengan benar, klien menolak saat 
diajarkan SP 4, tidak mau diajarkan SP 4 karena klien merasa aktivitasnya sudah dilakukan 
secara teratur tanpa harus dijadwal. Assesment: SP 4 belum teratasi. Planning: optimalkan SP1, SP 
2, SP 3 dan ajarkan SP 4. 
Evaluasi sudah dilakukan penulis sesuai denga kondisi klien. Dari evaluasi yang telah 
dilakukan dapat disimpulkan bahwa intensitas halusinasi sudah berkurang ditandai dengan klien 
mampu mengontrol rasa takut saat halusinasi muncul setelah belajar pengontrolan halusinasi 
dengan ketiga SP (strategi pelaksanaan) dan halusinasi sudah tidak muncul pada malam hari, 
serta kekurangan penulis adalah penulis tidak dapat mencapai batas maksimal pada rencana 
keperawatan yang diharapkan yaitu melaksanakan SP 4 melakukan aktivitas terjadwal. Klien 
menolak untuk diajarkan karena klien tidak mau diajarkan SP 4 karena klien merasa aktivitasnya 
sudah dilakukan secara teratur, sehingga penulis mendelegasikan kepada perawat yang bertugas 
dibangsal Abimanyu. Selain itu penulis juga tidak melaksanakan tindakan keperawatan dengan 
strategi pelaksanaan keluarga karena dari pihak keluarga tidak ada yang menjenguk. 
 
4. Penutup       
a. Kesimpulan  
1) Hasil pengkajian didapatkan Diagnosa gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran 
sebagai prioritas masalah keperawatan.  
2) Intervensi keperawatan gangguan persepsi sensori: halusinasi berhubungan dengan 
menarik diri SP 1: membina hubungan saling percaya dan mendiskusikan dengan klien 
tentang halusinasi yang dialaminya meliputi isi, frekuensi, waktu, penyebab dan respon 
klien saat halusinasi muncul., dan melatih klien untuk mengontrol halusinasi dengan cara 
menghardik. SP 2: mengajarkan kepada klien cara menggunakan obat secara teratur. SP 3: 
mengajarkan kepada klien cara mengontrol halusinasi dengan cara bercakap-cakap dengan 
orang lain. SP 4: melakukan aktivitas terjadwal. Sedangkan strategi pelaksanaan untuk 
keluarga terdiri dari: mendiskusikan dengan keluarga klien tentang masalah yang sedang 
dialami keluarga dalam merawat klien, memberikan pendidikan kesehatan kepada keluarga 
klien (tentang pengertian halusinasi, jenis-jenis halusinasi, tanda-gejala halusinasi, proses 
terjadinya halusinasi, dan cara merawat klien halusinasi), membuat rencana pulang dengan 
keluarga.  
3) Implementasi yang tidak dapat dilakukan yaitu SP 4 melakukan aktivitas terjadwal dan 
strategi pelaksanaan untuk keluarga.  
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4) Evaluasi yang dilakukan penulis, didapatkan data bahwa klien mampu membina hubungan 
saling percaya, klien mampu menyebutkan isi, frekuensi, waktu, penyebab dan respon 
klien saat halusinasi muncul. Klien juga mampu menurunkan intensitas halusinasi dengan 
cara mengontrol halusinasi ditandai dengan klien sudah tidak takut saat halusinasi muncul 
dan halusinasi berkurang sudah tidak terjadi pada malam hari.  
b. Saran 
Berdasarkan simpulan diatas penulis memberikan saran-saran sebagai berikut:   
1) Bagi institusi pendidikan 
Diharapkan institusi dapat memberikan bimbingan kepada mahasiswa dalam menyusun 
karya tulis ilmiah khususnya pada asuhan keperawatan padan klien gangguan persepsi 
sensori: halusinasi pendengaran. 
2) Bagi rumah sakit  
Diharapkan rumah sakit dapat meningkatkan standar mutu pelayanan dan asuhan 
keperawatan sesuai dengan SOP dilanjutkan SOAP khususnya pada klien halusinasi 
pendengaran. 
3) Bagi Klien 
Diharapkan klien mau melaksanakan dan menerapkan strategi pelaksanaan yang telah 
diajarkan. 
4) Bagi keluarga 
Diharapkan keluarga mendukung klien dalam proses penyembuhan baik dirumah sakit 
maupun dirumah. Saran bagi penulis hendaknya penulis mampu memanfaatkan waktu 
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